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Diş Hekimliği ve Tıp Fakültesi Öğrencilerinin İletişim Becerilerinin 

Değerlendirilmesi  
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Students 
 

 

 

 

 

 
Özet: 
Amaç: Bu çalışmanın amacı; diş hekimliği fakültesinde ve tıp fakültesinde eğitim görmekte olan 

öğrencilerin iletişim becerisi düzeylerinin değerlendirilmesidir.  

Yöntem: Çalışma, 2018-2019 eğitim döneminde yürütülmüştür. Araştırmanın örneklemini Akdeniz 

Üniversitesi Tıp fakültesine devam eden son sınıf (n=240) ve diş hekimliği fakültesine devam eden 4. ve 

5. sınıf (n=123) öğrencileri oluşturmaktadır.  Çalışmanın bağımsız 

değişkenleri eğitim alınan fakülte, cinsiyet ve gelir düzeyi algısı olarak 

belirlenmiştir. Katılımcıların iletişim becerileri düzeylerini değerlendirmek 

için Ersanlı ve Balcı’nın geliştirdiği “İletişim Becerileri Envanteri (İBE)” 

kullanılmıştır. İBE, bilişsel, duyuşsal ve davranışsal üç alt boyuttan 

oluşmaktadır. Her alt boyut ayrı ayrı değerlendirilebileceği gibi ölçekten 

alınan toplam puan ile kişilerin genel iletişim beceri düzeyi tahmin 

edilmektedir. 

Bulgular: Tıp fakültesi öğrencileri diş hekimliği öğrencilerine göre 

iletişim becerileri envanterinden tüm alt boyutları ile birlikte daha yüksek 

puan almıştır (p<0.001). İletişim Becerileri Envanteri’nden alınan toplam 

puan incelendiğinde, Kadın katılımcıların İBE’den aldıkları toplam 

puanların erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

saptanmıştır (diş hekimliği fakültesi p=0,04, tıp fakültesi p=0,02). Gelir 

düzeyi algısının İBE’den alınan toplam puan üzerine anlamlı etkisi saptanmamıştır. Alt boyutlar 

incelendiğinde, davranışsal boyutta her iki fakültede anlamlı fark saptanmıştır. Ancak burada saptanan 

farklara göre diş hekimliği fakültesinde yüksek gelir davranışsal boyut puanlarını düşürürken (p=0,03) tıp 

fakültesinde yükseltmektedir (p=0,04).  

Sonuç: Tıp fakültesi öğrencilerinin yüksek iletişim becerileri düzeyinin almakta oldukları yapılandırılmış, 

uygulamalı eğitimlere bağlı olduğu düşünülmektedir. Bu sonuçlar doğrultusunda diş hekimliği 

fakültesinin, iletişim becerileri hedeflerine ulaşabilmesi için yapılandırılmış bir eğitim programı 

geliştirilmesi gerekli görülmektedir. 
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Abstract 

Aim: This study aims to evaluate the communication skills of dentistry and medical faculty students. 

Methods: This study was conducted with senior students (n = 240) attending Akdeniz University Faculty 

of Medicine and 4th and 5th grade (n = 123) students attending the Faculty of Dentistry in the 2018-2019 

academic year. The independent variables of the study were determined as the faculty of education, gender 

and the perception of income level. To evaluate the communication skills of the participants, the 

Communication Skills Inventory (IBE) developed by Ersanlı and Balcı was used. The scale consists of 

three sub-dimensions: cognitive, affective and behavioral. As each sub-dimension can be evaluated 

separately, the general communication skill level of the individual can be determined by the total score 

obtained from the scale. 

Results: Medical students scored higher than dentistry students in Communication Skills Inventory with 

all sub-dimensions (p <0.001). When the total score obtained from IBE was examined, it was found that 

the total scores of the female participants were significantly higher than the men (dentistry faculty p = 

0.04, medical faculty p = 0.02). There was no significant effect of the perception of income level on the 

total score obtained from IBE. When the sub-dimension scores relevant to income level were examined, a 

significant difference was found in both faculties in the behavioral dimension. However, according to the 

differences determined, while high income in dentistry students decreased the behavioral dimension 

scores (p = 0.03), it increased it in medical students (p = 0.04). 

Conclusions: It is thought that the high level of communication skills of medical students depends on the 

structured and applied training they receive. In line with these results, it is deemed necessary to develop 

a structured training program for the Faculty of Dentistry to achieve its communication skills goals.

 

GİRİŞ 

Ülkemizde 2000’li yılların başından itibaren 

sağlık alanında iletişim becerileri eğitimine 

verilen önem artmıştır. Hasta ve hekim 

görüşmesi klinik uygulamalarda önemli bir yer 

tutmaktadır (1). Mezuniyet öncesi tıp eğitimi 

kurulları tarafından tanımlanan yeterlik alanları 

arasında iletişim becerileri önemli bir basamak 

olarak kabul edilir (2,3,4). Yapılan çalışmalarda 

hasta ile iletişimin hekimler tarafından 

yönlendirildiği, hastalara yeterli açıklamaların 

yapılmadığı, kullanılan ifade ve açıklamaların 

hastalar tarafından anlaşılmadığı ve artan 

oranlarda hasta hoşnutsuzluğunun olduğu 

görülmektedir (5). İletişim becerilerinin sağlık 

eğitimi alanında temel bir beceri olarak 

öğretilmesi üzerinde durulmaktadır. İletişim 

becerilerinin konu başlıkları ve yöntemleri ile 

dikkate alınarak özgün bir programın 

oluşturulması gerekmektedir. Klinik iletişim 

becerileri, hasta öyküsü alma, prosedür, test, 

risk veya bilgi verme gibi açıklamaların 

yapılması, seçeneklerin tartışılması, kötü haber 

verme, tedavi planı veya yönlendirme,  

 

 

 

meslektaşları ile bilgi paylaşımı ve olgu sunumu 

gibi beceri basamaklarını içermektedir (5).  

İletişim becerileri eğitimi hem beceri hem de 

tutum hedefleri içerir. Bu nedenle eğitimlerin 

uygulamalı olarak verilmesi tavsiye 

edilmektedir. İletişim becerileri eğitimi 

verilirken öğrencinin tekrarlayan çalışmalar 

yapması, yapılan çalışmaların gözlemlenmesi, 

olumlu ve geliştirilmesi gereken özelliklere 

yönelik geribildirim verilmesi tavsiye 

edilmektedir (5).  

İletişim becerileri eğitiminin programda ilk 

yıllardan itibaren başlaması, tekrar edilmesi 

öğrencilere yeniden gözden geçirebilme olanağı 

sağlayacaktır. Ayrıca öğrencilerin yeterliklerini 

sorgulayabilme, ileri becerileri edinme, daha 

karmaşık durumlar için hazırlıklı olma ve 

ilerleme sağlayacak elverişli bir temel 

hazırlayacaktır (6,7).  

Diş tedavileri genellikle hastalarda stres yaratan 

girişimlerdir. Hastalarla etkili iletişim, 

hastaların kaygısını azaltır ve hastaların diş 

tedavilerini kabul etme ve diş hekimlerinin  
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tavsiyelerini uygulama konusundaki ilgisini 

artırır (8,9). Çeşitli çalışmalar, diş hekiminin 

ağız sağlığında öz-yeterliği teşvik etmek için 

yaptığı davranışsal ve etkili iletişim 

müdahalelerinin, diş bakımı planlamasında, 

hastanın ağız bakımı için motivasyonunda ve 

diş hekimi tarafından sağlanan bilgileri kabul 

etme isteğinde önemli iyileşmelere yol açtığını 

bildirmiştir (10,11). Bu nedenle diş hekimliği 

eğitim programında iletişim becerileri hedefleri 

yer almalıdır. 

Bazı üniversitelerde birinci sınıf öğrencilerine 

davranışsal beceriler öğretilir, ancak klinikte 

hastalara bakmaya başladıklarında bilgileri 

tazelenmez (12). Gerek iletişim becerilerinin 

öğretilmediği gerekse dikey entegrasyonun 

sağlanmadığı programlarda, beceriler eğitimin 

son yıllarında karşılaşılan rol modeller aracılığı 

ile şekillenir (13). Homojen mezun çıktılarının 

hedeflendiği programlarda dikey entegre 

yapılandırılmış iletişim becerileri eğitimlerinin 

yer alması önem arz eder. 

Yakın zamana kadar diş hekimliği 

öğrencilerinin bilişsel ve klinik gelişimi 

üzerinde durulurken, iletişim becerilerinin 

geliştirilmesine çok az vurgu yapılmıştır. Bu 

duruma zaman kısıtlılıkları ve düşük öğretim 

üyesi ilgisinin neden olabileceği bildirilmiştir 

(14). Bununla birlikte, iletişim becerileri 

öğretiminin giderek artan sayıda savunucusu, 

iletişimin isteğe bağlı bir ekstra olmaktan çok 

temel bir klinik beceri olduğunu ve mezuniyet 

öncesi diş hekimliği müfredatının bir parçası 

olması gerektiğini savunmaktadır (15).  

Bu çalışmanın amacı; diş hekimliği ve tıp 

fakültesi öğrencilerinin iletişim becerilerinin 

değerlendirilmesi ve etkileyen değişkenlerin 

incelenmesidir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi 

Bu çalışma, iletişim becerilerini eğitim alınan 

fakülte, cinsiyet ve gelir düzeyi algısı 

değişkenlerine göre değerlendirmek amacıyla 

kesitsel olarak planlanmış ve uygulanmıştır. 

 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Çalışma, 2018-2019 eğitim döneminde Akdeniz 

Üniversitesi Tıp Fakültesi’ne devam eden son 

sınıf ve Diş Hekimliği Fakültesi’ne devam eden 

4. ve 5. sınıf öğrencileri ile uygulanmıştır: 

Araştırmanın evreni tıp fakültesinde 240, diş 

hekimliği fakültesinde 123 öğrenci 

oluşturmaktadır.  

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi 2018-2019 

eğitim yılında toplam 240 Dönem 6 öğrencisi 

bulunmaktadır. Çalışmada toplam 173’üne 

ulaşılmıştır (ulaşılma oranı: %72). Diş 

hekimliği fakültesinde aynı yıllarda öğrenim 

gören dördüncü sınıf öğrencilerinin %77,7’i ve 

beşinci sınıf öğrencilerinin %91,8’i çalışmaya 

dahil olmuştur. Ulaşamadığımız öğrenciler; 

seçmeli stajda olmaları, anketi cevaplamak 

istememeleri gibi nedenler ile çalışma dışı 

kalmıştır. Tıp fakültesinde 6. ve diş hekimliği 

fakültesinde 4. yıldan itibaren yüz yüze hasta 

muayenesi başladığından çalışmaya bu 

yıllardaki öğrenciler dahil edilmiştir. 

Çalışmanın bağımsız değişkenleri eğitim alınan 

fakülte, cinsiyet ve gelir düzeyi algısı olarak 

belirlenmiştir. Gelir düzeyi algısını belirlemek 

için kapalı uçlu bir soru ile düşük, orta ve 

yüksek seçenekleri arasında bir seçim yapılması 

istenmiştir. 

İletişim Becerileri Envanteri (İBE) 

İletişim Becerileri Envanteri, Ersanlı ve Balcı 

tarafından geliştirilmiş Likert tipi (beşli) bir 

envanterdir. Bireylerin iletişim becerileri 

düzeylerini değerlendirmek amacıyla 

kullanılmaktadır (16). Envanterin güvenirliği 

0.68, Cronbach Alpha katsayısı 0.72’dir. Ölçek 

45 ifadeden oluşmaktadır ve 45-225 arasında 

değişen bir puan aralığa sahiptir. Ölçek üç 

boyuttan (bilişsel, duyuşsal ve davranışsal) 

oluşmaktadır. Her alt ölçek ayrı ayrı değerlendi-

rilebilir. Ayrıca ölçeğin toplam puanı kişilerin 

genel iletişim beceri düzeyi göstermektedir. Alt 

ölçeklerden alınabilecek puanlar 15 ile 75 

arasında değişmektedir. Puan arttıkça ilgili alt 

ölçeğin tanımladığı becerinin iyi olduğu 
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söylenebilir. Bilişsel alt boyut puanı yüksek 

olanların, “empatik iletişimde”, davranışsal alt 

boyut puanı yüksek olanların, “konuşma ve 

dinleme becerilerinde”, duygusal alt boyut 

puanı yüksek olanların ise “iletişim sırasında 

duygularını iletme becerisinde” daha iyi 

olabileceği söylenebilir. Ölçeğin tamamı için 

ise, puanların yüksekliği iletişim beceri 

düzeyinin iyi olduğu şeklinde 

yorumlanmaktadır (16). 

Tıp fakültesinde yapılandırılmış bir iletişim 

becerileri eğitimi sürdürülmektedir. Birinci 

yılda iletişim becerileri kuramsal ve uygulamalı 

eğitimi yer almaktadır. Öte yandan birinci ve 

ikinci yılda yer alan PDÖ’ler içinde iletişim 

becerileri hedefleri bulunmaktadır. Üçüncü yıl 

standardize hasta eğitim ile öğrenciler 

uygulamalı eğitim almakta ve zor hasta ile 

görüşme vb. gibi ileri hedefleri 

tamamlamaktadır. Dördüncü, beşinci ve altıncı 

sınıfta yapılandırılmış stajlar içinde iletişim 

becerileri hedefleri bulunmaktadır. 

Diş hekimliği fakültesinde iletişim becerileri 

hedeflerine yönelik uygulama ve kuramsal ders 

bulunmamaktadır.  

Etik onayı Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Klinik Araştırmalar Etik kurulundan alınmıştır.  

(08.01.2020, KAEK-18) 

 

İstatistiksel Analiz 

Veriler SPSS 18 paket programına girilerek 

değerlendirilmiştir. Analizlerde tanımlayıcı 

tabloların yanı sıra iki ortalama arasındaki 

farkın anlamlılık testi kullanılmıştır. 

  

BULGULAR 

Tıp Fakültesinde eğitim almakta olan173 

Dönem VI öğrencilerinin 74’ü (%42.8) erkek, 

99’u (%57.2) kadındır. Öğrencilerin 

%27.2’sinin geliri giderinden fazla, 

%56.6’sının geliri giderine eşit, %16.2’sinin 

geliri giderinden azdır. Tıp Fakültesi 

öğrencilerinin hepsi iletişim becerileri eğitimi 

almıştır.  

Diş hekimliği öğrencilerinin %48’i kadın, 

%56,1’inin geliri giderine eşittir. Öğrencilerin 

Sadece %8,1’i iletişim becerileri eğitimi 

almıştır (Tablo 1).

Tablo 1. Diş Hekimliği ve Tıp Fakültesi Öğrencilerinin Sosyodemografik Değişkenlere Göre 

Dağılımı ve İletişim Eğitimi Alma Durumları 

 Diş Hekimliği Fakültesi Tıp Fakültesi 

n % n % 

Cinsiyet     

Kadın 60 48,8 74 42.8 

Erkek 63 51,2 99 57.2 

Gelir     

İyi 25 20,3 47 27.2 

Orta 69 56,1 98 56.6 

Düşük 29 23,6 28 16.2 

İletişim Eğitimi     

Var 10 8,1 100 100 

Yok 113 91,9 0 0 

İletişim becerileri envanterinin alt 

boyutlarından alınan ortalama puanların 

fakültelere göre dağılımı Tablo 2’de 

gösterilmiştir. Gerek ölçek genelinden alınan  

 

puanlar gerekse alt boyutlardan alınan 

puanlarda iki fakülte arasında anlamlı farklılık 

tespit edilmiştir. 
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Tablo 2. İletişim Becerileri Envanterinin Alt Boyutlarından Alınan Ortalama Puanların Fakültelere 

Göre Dağılımı 

 Diş Hekimliği Tıp Fakültesi p 

Bilişsel boyut 33,8±5,7 58,3±6,0 0,001 

Duygusal boyut 35,7±5,1 56,6±6,2 0,001 

Davranışsal boyut 35,7±6,3 59,6±6,4 0,001 

Genel 105,1±13,7 174,50±18,4 0,001 

Cinsiyete göre iletişim becerileri envanterinden 

alınan ortalama değerler Tablo 3’te 

gösterilmiştir. İBE’den alınan toplam puana, 

kadın cinsiyetin istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yükseltici etki gösterdiği saptanmıştır.

Tablo 3. Cinsiyete Göre İletişim Becerileri Envanterinden Alınan Ortalama Değerlerin 

 Diş Hekimliği Fakültesi Tıp Fakültesi 

Cinsiyet Kadın Erkek p Kadın Erkek p 

Bilişsel boyut 34,3±4,9 33,2±6,4 ,133 58,6±6,7 56,9±7,7 0,32 

Duygusal boyut 35,9±4,9 35,3±6,7 ,391 56,9±7,1 54,6±7,3 0,03 

Davranışsal boyut 36,7±4,5 33,4±6,5 0,02 59,9±7,2 57,9±7,4 0,05 

Toplam 106,9±10,8 103,9±13,1 0,04 175,4±8,4 169,5±18,1 0,02 

Gelir düzeyine göre iletişim becerileri 

envanterinden alınan ortalama değerler Tablo 

4’te belirtilmiştir. İBE’den alınan toplam puana 

göre gelir düzeyinin iletişim becerisi üstüne 

anlamlı etkisi saptanmamıştır. Alt boyutlar 

incelendiğinde, davranışsal boyutta her iki 

fakültede anlamlı fark saptanmıştır. Ancak 

burada saptanan farklara göre diş hekimliği 

fakültesinde yüksek gelir davranışsal boyut 

puanlarını düşürürken tıp fakültesinde 

yükseltmektedir.

 

Tablo 4. Gelir Düzeyine Göre İletişim Becerileri Envanterinden Alınan Ortalama Değerlerinin 

Karşılaştırılması 

 Diş Hekimliği Fakültesi Tıp Fakültesi 

Gelir düzeyi Yüksek Düşük p Yüksek Düşük p 

Bilişsel boyut 33,4±5,9 34,6±4,7 ,322 53,4 ±7,5 53,8 ±6,6 0,342 

Duygusal boyut 35,7±5,5 35,7±3,0 ,996 56,2 ±6,9 58,4 ±6,4 0,124 

Davranışsal boyut 34,9±5,2 37,7±8,6 0,03 59,9±7,2 57,9±7,4 0,04 

Toplam 104,2±13,8 108,1±12,8 ,177 138,2 ±16,9 138,9±21,1 0,992 
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TARTIŞMA 

Bu çalışma iletişim becerileri eğitiminin, tıp 

fakültesi ve diş hekimliği öğrencilerinin iletişim 

becerilerine etkilerini izlemek için planlanmış 

ve uygulanmıştır. Çalışmamız, diş hekimliği 

öğrencileri ile tıp fakültesi öğrencilerinin 

iletişim becerileri düzeylerini karşılaştıran ilk 

çalışmadır. Tıp fakültesi öğrencileri diş 

hekimliği öğrencilerine göre İletişim Becerileri 

Envanteri’nden tüm alt boyutları ile birlikte 

daha yüksek puan almıştır.  Bu sonuçlarda tıp 

fakültesi öğrencilerinin almış olduğu iletişim 

becerileri eğitimleri ve müfredatta yer alan 

probleme dayalı öğrenim oturumları rol 

oynamış olabilir (17,18). Tıp fakültesi 

öğrencilerine yapılandırılmış bir iletişim 

becerileri eğitimi son 15 yıldır uygulamakta ve 

değerlendirmektedir (19).  

Üniversite öğrencilerinin iletişim becerisi 

düzeylerini İBE ile ölçen araştırmalara alan 

yazında oldukça fazla yer verilmiştir. Eğitim 

fakültelerinde bu alanda yapılan çalışmaların 

yoğun olduğu dikkat çekmektedir (16). İdeal 

hekim hasta ilişkisinin önemli 

belirleyicilerinden olan iletişim becerilerinin 

sağlık alanında eğitim gören öğrencilerde 

düzenli olarak ölçme ve değerlendirmeye tabi 

tutulması önem arz etmektedir.  

İletişim Becerileri Envanteri boyutları açısından 

bakıldığında Tıp fakültesinde elde edilen ölçek 

ortalamaları birbirine yakın olarak bulunmuş 

olsa da davranışsal iletişim becerisi düzey 

ortalamasının bilişsel ve tutumsal boyut 

ortalamasından biraz daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Akyurt’un sağlık meslek 

yüksekokuluna bağlı 6 farklı bölümde yürüttüğü 

çalışmasında tüm bölümlerdeki öğrencilerin 

bilişsel boyutta daha yüksek puanlar aldığı 

saptanmıştır (20). Alt boyutlardan alınan 

değişken sonuçların nedeni katılımcılara 

uygulanan eğitim yöntemlerinin farklılığı 

olabilir. Çalışmamızda tıp fakültesi 

öğrencilerinin davranışsal boyut puanlarının 

yüksek saptanması almış oldukları uygulamalı  

eğitimlerin davranışlarına olan etkisine  

 

 

bağlanabilir. Aynı şekilde yalnızca kuramsal 

düzeyde iletişim becerileri eğitimi uygulanan 

fakültelerde bilişsel düzeyde daha yüksek 

puanların saptanması beklenebilir. Uygulanan 

farklı eğitim stratejilrinin hangi alt boyuta ait 

gelişimi desteklediğini tespit için ileri 

araştırmalar planlanabilir. 

Araştırma kapsamına alınan tıp fakültesi 

öğrencilerinin İBE puan ortalaması orta 

düzeyden yüksek bulunmuştur. Tıp fakültesi, 

ebelik ve hemşirelik öğrencileri ile yapılmış 

çalışmalarda benzer şekilde puan ortalaması 

elde edilmiştir (21,22). Çalışmamızda saptanan 

tıp fakültesi öğrencilerinin iletişim becerileri 

düzeyinin, hemşirelik fakültesi öğrencisi ve üç 

farklı üniversitede yapılan çalışma bulgularına 

göre daha yüksek olduğu görülmüştür (23, 24). 

Bu çalışmaların yöntemi incelendiğinde, 

çalışmanın yapıldığı dönemde ders 

programında yapılandırılmış bir iletişim 

becerileri eğitimi olmadığı, yalnızca iletişim 

becerileri hedeflerine ulaşmak için bazı ders 

içeriklerinden faydalanıldığı anlaşılmaktadır. 

Saptanan ortalama puan farkına fakültelerdeki 

iletişim becerileri eğitimlerinin farklılığı neden 

olmuş olabilir.  

İletişim becerileri eğitiminde kadın öğrencilerin 

daha yüksek puanlar aldıkları gösterilmiştir 

(25). Bizim çalışmamızda da kadın öğrenciler 

her iki fakültede de erkek öğrencilere göre daha 

yüksek ortalama puanlara sahiptir. Çetinkaya ve 

ark. tarafından yapılan çalışmada iletişim 

becerileri, sosyodemografik değişkenlerine 

göre incelenmiştir (26). Bu araştırmanın 

sonuçlarına göre anne ve baba eğitim düzeyi ile 

iletişim becerileri arasında anlamlı bir ilişkiye 

rastlanmamıştır ancak cinsiyet ve sınıf 

değişkenleri ile iletişim puanları arasında ise 

anlamlı bir farklılık saptanmıştır (26). 

Çalışmamızda cinsiyet ile İBE toplam puanı ve 

üç alt boyut puan ortalamalarında kadın 

öğrencilerin davranışsal iletişim becerileri puan 

ortalaması erkek öğrenciler ile 

karşılaştırıldığında anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur. Kadınların davranışsal puan 
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ortalamalarının yüksek olması onların konuşma 

ve dinleme becerilerini daha etkin 

kullanabildiklerini göstermektedir. Alan 

yazında bazı çalışmalarda ise; kadınların puan 

ortalaması erkeklere oranla daha yüksek 

bulunmakla beraber cinsiyetler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (27). Diş hekimliği stajyer 

öğrencileri ile yapılan çalışmada da cinsiyet 

bakımından anlamlı bir fark elde edilmemiştir 

(28). Literatürde kadınların empati ve iletişim 

becerisinin erkeklere göre daha iyi olması, 

biyolojik olarak olabileceği gibi yüklendikleri 

geleneksel rollerin de etkisinden olabileceği 

belirtilmektedir (29). Sonuç olarak cinsiyet ile 

iletişim becerileri arasında bir genellemenin 

yapılması olanaklı gözükmemektedir (30,31).  

Tıp fakültesi (32) ve diş hekimliği fakültesinde 

(15) eğitim gören öğrencilerin değerlendirildiği 

bir araştırmalarda, kadın öğrencilerin erkek 

öğrencilerden daha iyi puan aldıkları 

izlenmektedir. Erigüç ve Eriş (2013) tarafından 

sağlık hizmetleri meslek yüksekokulu 

öğrencileri ile yapılan başka bir araştırmada, 

kadın öğrencilerin iletişim becerileri erkek 

öğrencilerden yüksek bulunmuş, eğitim görülen 

bölüm ve sınıf açısından bir farklılık 

izlenmemiştir.  Ayrıca bu çalışmada, 

Çetinkaya’nın çalışmasından farklı olarak anne 

ve babanın eğitim düzeyinin öğrencilerin 

iletişim becerileri üzerinde etkili olduğu 

saptanmıştır (33). Anne ve baba eğitim düzeyi 

incelenen gruplardaki diğer değişkenler bu 

çelişkili sonuçlara neden olmuş olabilir. 

Çalışmamızda değerlendirilen bir diğer 

değişken gelir durumudur. Hastaların stajyer diş 

hekimlerini değerlendirdiği bir çalışmada gelir 

durumunu orta olarak değerlendiren hastalar 

stajyer diş hekimlerinin iletişim becerilerini 

duygusal alt boyutunda daha yüksek, gelir 

durumunu yüksek olarak belirten hastalar ise 

daha düşük olarak nitelemiştir (28). Bir başka 

deyişle yüksek gelir seviyeli hastalar stajyer diş 

hekimlerinden daha yüksek düzeyde iletişim 

becerisi beklemektedir. Çalışmamızda 

katılımcıların iletişim becerileri düzeyi öz 

değerlendirme ile belirlenmiştir. Bu nedenle 

karşılaştırma yapılması rasyonel olmamakla 

beraber diş hekimliği alanında yapılmış ve gelir 

düzeyi ilişkisi tanımlanan çalışma değerli 

bulunmuş ve öz değerlendirme ve hasta 

değerlendirmesi arasında yorum yapılması 

açısından fırsat yaratmıştır. Yapılandırılmış 

iletişim becerileri eğitimi bulunmayan diş 

hekimliği fakültesinde düşük gelir algısı 

davranışsal boyutta anlamlı yüksekliğe neden 

olurken, yapılandırılmış eğitim alan tıp fakültesi 

öğrencilerinde yüksek gelir algısı davranışsal 

boyutta yüksek puanlara neden olmaktadır. Bu 

sonuçlar ışığında anlamlı farklılıklar görülmüş 

olsa da gelir ile iletişim becerisi arasındaki 

ilişkiyi net olarak tanımlamak mümkün 

değildir.  Farklı örneklemler ile yapılmış 

çalışmalara bakıldığında iletişim becerisi ile 

gelir düzeyi algısı arasında anlamlı ilişki 

saptanmamıştır. (33,34) 

Etkili iletişim becerisi olan sağlık çalışanları 

sorunları daha sağlıklı şekilde saptamakta ve 

çözümler üretmektedir (36). Sağlık 

çalışanlarının iletişim becerileri hastanın 

memnuniyetini arttırmakla birlikte tedavisine 

de olumlu katkı sunduğu bilinmektedir. Aynı 

şekilde sağlık çalışanlarının tükenmelerini 

azaltmakta iş doyumunu arttırmaktadır. Bu 

alanda yapılan çalışmalar, hekimlerin hastanın 

psikososyal kaygılarını dikkate almamalarının, 

empati kurmada yaşanılan eksiklikler ile kişisel 

konuları tartışmakta yetersiz kalmalarının 

iletişim sorunlarının oluşmasına neden olduğu 

saptanmıştır (37).  Tıp Fakültesi öğrencilerine 

yönelik olarak bu becerilerin, yapılandırılmış 

bir programla kazandırılmasının gerekli olduğu 

bilinmektedir. Son yıllarda iletişim becerileri 

eğitim programının, tıp eğitiminde önemli bir 

yeterlik alanı olduğu konusunda birleşilmiştir 

(38,39) Bu nedenle yapılandırılmış, her yıla 

özgü hedefleri belirlenmiş ve değerlendirilen bir 

eğitim programı öğrencilerin mezuniyet 

sürecindeki yeterliklerini de geliştirebilmek için 

gerekli uygulamalardır. 

İletişim becerileri eğitim programlarının, sağlık 

personelinin iletişim becerilerini geliştirdiği 
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gösterilmiştir (40). İletişim becerileri eğitim 

programlarına katılan ve katılmayan 

öğrencilerin dâhil edildiği deneysel bir 

çalışmada, iletişim becerileri eğitimi alan grupta 

kontrol grubuna göre artan bir iletişim becerisi 

düzeyi gözlenmiştir (41). Çalışmamıza benzer 

örneklem yapısına sahip olan ancak tıp ve diş 

hekimliği fakültesi eğitim programında iletişim 

becerileri eğitimlerine yer verilmiş olan bir 

çalışmada iki fakülte öğrencileri arasında 

anlamlı bir fark bulunamamıştır (42). Sonuç 

olarak, bu alanda verilen eğitimlerin, 

öğrencilerin iletişim becerilerini arttırdığı tespit 

edilmiştir (43,44). Ancak verilen eğitimlerin 

tekrar edilmesi gerektiği, tekrar edilmezse 

yeterlik kaybının gözlendiği saptanmıştır (45). 

 

SONUÇ 

Çalışmaya katılan öğrencilerin iletişim 

becerileri ölçeği puan ortalamasının tıp fakültesi 

öğrencilerinde diş hekimliği öğrencilerine göre 

yüksek olması verilen eğitimlerinin etkilerinin 

olduğunu göstermektedir.  Bu sonuçlar 

doğrultusunda diş hekimliği fakültesi eğitim 

programına iletişim becerileri derslerinin 

belirlenen yeterlikler kapsamında yer verilmesi 

ve izlenmesinin gerektiği düşünülmektedir. 
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